Convegno «Anziani cronici non autosufficienti
e malati di Alzheimer»
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C.D.AAA/C.D.A.I

Sono strutture a carattere
semiresidenziale, che hanno lo
scopo di favorire il recupero o il
mantenimento delle capacita
psicofisiche residue, al fine di
consentire la permanenza della
persona con demenza al proprio
domicilio il piu a lungo possibile,
offrendo sostegno al nucleo
famigliare.

Ha lo scopo di accogliere persone
affette da demenza, che presental
disturbi comportamentali e/o
problemi sanitari e assistenziali di
elevata complessita, provenienti d
proprio domicilio, da residenze
socio-sanitarie, dall'ospedale o da
altre strutture sanitarie.



S8 Aspetti strutturali
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C.D.A.A. e C.D.A.l. sono strutture riconducibili al
requisiti strutturali definiti rispettivamente nelD.G.R
1 marzo 2000, n. 37-29527 e nella D.G.R 7 febbraic
2000, n. 39-29311

devono, quindi, essere In possesso dei requisitl
strutturali complessivi stabiliti nelle DD.G.R. @&ié ed
iIntegrati con quelli definiti nell’Allegato C.




= Il CDA deve orientare le azioni per...

JJJJJ

$%&'&%()*+ &$,+*'+$,& ,+*)-+(,&.& )$./+ -+* 00,

18, +*$+ 2) -*+3+%$4) %& )2,*+ +'+$,()2& -),1215&+
1$.16&,)$,&7

&52&1*)*+ &2 0()%*1 3&$,16),1215&.1 8($4&1$)PH 5.1
+.16-1*,)6+%,)2+7

&%6(**+ 1)912&*+ 2 (31 %& -38.18)*6).&7

&612)*+ 2+ .)-).&,: 31.&)2& ;.16($&.),&'+ *+2B)R& +
15%&,&'+<7

+)2844)%+ )%+5(),& &3$,+*'+$,8 %& 3(--1*,1 )&28)B&S1
)2, %+ -+*31$+ %& *&8+*&6+$,1




20| 1l CDA deve organizzare delle azioni
,,,,, con la famglia volte a....
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CDA: accesso e frequenza
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Prestazioni
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Tipologia organlzzatlva N 1

Personale Minuti per | note
ospite/die

Medico responsabile geriatra 0 medico con esperienza 7,5/sett.li
almeno quinquennale nelle patologie neurodegeneratd
geriatriche

Psicologocon comprovata esperienza e conoscenza 5/sett.li
maturata in assessment psicologico e psicologiaet&Il’
adulta e senile

Infermiere 8/die 24
Operatore socio-sanitario 28/die 84
Educatore professionale, psicomotricista, terapista 2,5/die 7,5

occupazionale, fisioterapistaadire figure professionali
con formazione specifica in base alle necessi& possono
essere utilmente impiegate ai fini del raggiungitaeteqgli
obiettivi fissati dal Progetto e individuati ne”AR.

Il M.M.G. si rapporta con il
medico responsabile.

Lo psicologo deve anche ess
di supporto ai familiari e
prevenire forme di burn-out
degli operatori.

Anche con funzione di
coordinamento

’operatore puo essere di
supporto alle attivita di
animazione, terapia
occupazionale, ecc.

Le ore possono essere
distribuite fra le diverse figure
professionali sia dell’area
sanitaria sia dell’aria socio-
assistenziale.



2ino Zeqna

N L U S|

Medico responsabile geriatra 0 medico con esperienza 5/sett.li
almeno quinquennale nelle patologie neurodegeneratd
geriatriche

Psicologocon comprovata esperienza e conoscenza 4/sett.li
maturata in assessment psicologico e psicologiaeatell’
adulta e senile

Infermiere 3/die 9
Operatore socio-sanitario 28/die 84
Educatore professionale, psicomotricista, terapista 2/die 6

occupazionale, fisioterapistaadire figure professionali
con formazione specifica in base alle necessi&@ possono
essere utilmente impiegate ai fini del raggiungitaeteqgli
obiettivi fissati dal Progetto e individuati ne”AR.

Educatore professionale 38/sett.li

Tipologia organlzzatlva N 2

Personale Minuti per | note
ospite/die

Il M.M.G. si rapporta con il
medico responsabile.

Lo psicologo deve anche essere
supporto ai familiari e prevenire
forme di burn-out degli operatori

Anche con funzione di
coordinamento

L'operatore puo essere di suppc
alle attivita di animazione, terapi
occupazionale, ecc.

Le ore possono essere distribuit
fra le diverse figure professionall
sia dell’area sanitaria sia dell’ari:
socio-assistenziale.

Con funzioni di coordinamento
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Centro Diurno Alzheimer
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i Alzheimer come malattia familiare
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Non possiamo prenderci cura solo della persona
malata senza considerare anche la famiglia
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Come realizzarlo In concreto?

Primo colloquio

Visita domiciliare

Valutazione dell'equipe

Interventi mirati sul singolo

Restituire alla famiglia I''mmagine del congiunto malatoned
una persona ancora con capacita

Collogui di supporto con la psicologa

Coinvolgimento in alcune attivita di reparto

Contatto e dialogo giornaliero con operatori e responsat
settore

Riunioni di gruppo con familiari ogni 3 mesi




“25  Coinvolgere la famiglia: una strategia
vincente
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Approccio ambientale - CDA
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Convegno “I Giardini Particolari”
Biella, 30 settembre 2005efganizzato dal Cerino Zegna



L aboratori - Attivita
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O-< Pet Therapy (acura
R di un medico veterinario | “ :
i — animatore) Xk
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Laboratori di terapia

zn~m occupazionale (a curadella
— psicomotricista)




Stanza Bianca
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Progetti Sperimentali e di Ricerca
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Progetti Sperimentali e di Ricerca
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Intervento “Alzheimer, quale qualita di vita?” — Opera Pia A. E. Cerino Zegna Onlus — www.cerinozegna.it
Workshop Alzheimer: dalla scienza all’esperienza e ritorno - Forum sulla non Autosufficienza. 11 novembre 2009. Bologna.




Progetto Nutrizione e Alzheimer
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Intervento “Alzheimer, quale qualita di vita?” — Opera Pia A. E. Cerino Zegna Onlus — www.cerinozegna.it
Workshop Alzheimer: dalla scienza all’esperienza e ritorno - Forum sulla non Autosufficienza. 11 novembre 2009. Bologna.




Formazione

Ad esempio, nel 2009...
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Intervento “I centri diurni per le persone affette da demenza senile” — Opera Pia A. E. Cerino Zegna Onlus — www.cerinozegna.it
Convegno - Anziani cronici non autosufficienti e malati di Alzheimer - 22 ottobre 2010. Torino




